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Titel

Autor
Dr. Christian Klode

Einleitung

LAlle Macht flr niemand® — so lautet ein Arti-
kel in der Suddeutschen Zeitung vom Okto-
ber 2017 zum Thema Demokratisierung von
Fuhrung in Organisationen, der — am Bei-
spiel von Start-ups — die Arbeitsorganisation
in Teams beschreibt, denen kein Chef vor-
steht (Zeuch 2017). Der Autor des gleich-
namigen Buchs Andreas Zeuch stellt in die-
sem Zusammenhang die Bedeutung von
Flexibilitat heraus, nach der in demokrati-
schen Organisationen alle Teammitglieder in
der Lage sein sollten temporar die Fuh-
rungsrolle einzunehmen.

Vor rund drei Jahren verwies das Wirt-
schaftsmagazin brand eins auf die rund an-
derthalb Jahre dauernde Regierungskabi-
nettsbhildung in Belgien 2011 hin, die ein Bei-
spiel dafir sei, dass ,die hochkomplexe Welt
des 21. Jahrhunderts nicht zusammenbricht,
wenn der Chef mal Pause macht* (Lotter
2015, S. 38).

Bezogen auf das Gesundheitswesen kann
nun die Frage gestellt werden, ob und in-
wieweit solche vielversprechenden Fih-
rungsansatze beispielsweise auch im Be-
reich der psychiatrischen Versorgung — und

Mobile psychiatrische Versorgung ohne Psychiater?

dort insbesondere in der stationsaquivalen-
ten Behandlung — Anwendung finden kon-
nen.

Mobile psychiatrische Versorgung im
hauslichen Umfeld der Patienten

Hintergrund dieser Frage ist das im Novem-
ber 2016 verabschiedete Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der Vergi-
tung flr psychiatrische und psychosomati-
sche Leistungen (DGPPN 2016). Von den
Fach-, Berufs- und Interessensverbanden
wird dabei die Einflihrung der durch mobile
multiprofessionelle Teams im hauslichen
Umfeld der Patienten vorgenommene Ver-
sorgung als eine wichtige Innovation ange-
sehen. Die konkrete Umsetzung der aufsu-
chenden Behandlung stellt die Leistungser-
bringer grundséatzlich vor organisatorische
und personelle Herausforderungen, da mit
der Vertikalisierung des Versorgungsange-
botes (Die Vertikalisierung der Versorgung
meint hier die vor- bzw. nachgelagerte stu-
fenweise Erweiterung des originaren (Uber-
wiegend stationdren) Dienstleistungsange-
bots psychiatrischer Versorgung.) auch eine
Veranderung der bisherigen Arbeitsorgani-
sation und des Personalmanagements ein-
hergeht (Klode et al. 2018).
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Einige Leistungserbringer kdnnen bereits auf
gewisse Praxiserfahrungen im Umgang mit
aufsuchender psychiatrischer Versorgung
zuriickgreifen, die im Rahmen eines Regio-
nal-Budgets, Vertragen zur integrierten Ver-
sorgung, Modellvorhaben nach 864b oder
anderer Versorgungs- bzw. Finanzierungs-
konzepte erworben wurden. Bemerkenswert
dabei ist, dass nur ein kleiner Teil der Pati-
enten Versorgungsangebote wie beispiels-
weise das ,Home Treatment‘ in Anspruch
nehmen konnte, da diese Angebote bislang
regional mit einzelnen Kostentragern ver-
handelt wurden und deshalb die aufsuchen-
de Behandlungsmoglichkeit nach Kranken-
kassen und Wohnort variiert.

Stationare psychiatrische Versorgung:
Multiprofessionalitat und Fuhrung

Die Finanzierung von psychiatrischen Leis-
tungen in Deutschland stellt sich bislang als
kleinteilig fragmentiert dar und speist sich
aus verschiedenen Sozialgesetzbiichern mit
strikten Grenzen zwischen vollstationédren,
stationsaquivalenten, teilstationaren, vor-
und nachstationaren sowie ambulanten Sek-
toren. Die stationare Versorgung nach SGB
V regelt Gber die Verordnung tiber Mal3stdbe
und Grundsatze fur den Personalbedarf in
der stationdren Psychiatrie (Psych-PV 2017)
u. a. die Eingruppierung von stationar be-
handelten Patienten in Behandlungsbereiche
und -arten. Es existieren vier Behandlungs-
bereiche (Allgemeine Psychiatrie, Abhangig-
keitskranke, Gerontopsychiatrie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie), die Behandlungsar-
ten gliedern sich dabei fir Erwachsene in
sechs Arten (Intensivbehandlung, Rehabilita-
tive Behandlung, Langdauernde Behandlung
Schwer- und Mehrfachkranker, Psychothe-
rapie und Tagesklinische Behandlung). Die
Multiprofessionalitdt der stationédren Versor-
gung ergibt sich aus insgesamt sechs Be-
rufsgruppen (Arzte, Krankenpflegepersonal,
Diplom-Psychologen, Ergotherapeuten, Be-
wegungstherapeuten/  Krankengymnasten/
Physiotherapeuten und Sozialarbeiter/ Sozi-
alpadagogen). Die Psych-PV weist nun nach

jeder Behandlungsart jeder Profession eine
Arbeitszeit in Minuten (Minutenwert) je Pati-
ent und Woche zu, wobei diese Werte je
nach Versorgungsituation des Leistungstra-
gers auch geringer ausfallen kdnnen. Die
Minutenwerte werden dann in Personalstel-
len umgerechnet und die Anzahl der Lei-
tungsstellen auf Basis der Anzahl der er-
rechneten Stellen fur Arzte und Diplom-
Psychologen berechnet. Die Leitungsfunkti-
onen innerhalb der stationdren Versorgung
obliegen in der Regel Facharzten fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie.

Aufgrund der Vielzahl an Behandlungsberei-
chen und Behandlungsarten erscheint ein
Gesamtbild der Zeitanteile der Berufsgrup-
pen anhand bloRer Minutenwerte schwierig
zu erfassen, daher wurden die Minutenwerte
fur den Behandlungsbereich A (= Allgemeine
Psychiatrie) mit den sechs Behandlungsar-
ten (Objekte) Uber eine kategoriale Haupt-
komponentenanalyse (Wolff/ Bacher 2010)
in ein Diagramm uberfihrt, welches zudem
den Workload der sechs Berufsgruppen an-
hand der Objektpunkte skaliert (siehe Abb.
1).

Die Abbildung bildet die dahinterliegende
Datenstruktur gut bis sehr gut ab (Das Cron-
bach‘s Alpha dieser zweidimensionalen Kon-
figuration betragt 96% (Dimension 1 = 83%,
Dimension 2 = 52%), die additive, erklarte
Varianz liegt bei 84% % (Dimension 1 =
54%, Dimension 2 = 30%).). Deutlich wird
hier zum einen, dass grundsatzlich die Be-
rufsgruppen der Arzte und des Krankenpfle-
gepersonals recht nah beieinanderliegen,
zum anderen wird auch ersichtlich, dass bei
der Intensivbehandlung das Krankenpflege-
personal die zeitlich fihrende Rolle ein-
nimmt.
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Abb. 1: Verhéltnis von Behandlungsarten (Al bis A6) und Berufsgruppen (Quadrate) fir Allgemeine
Psychiatrie, gemessen nach Mindestvorgabe der Arbeitszeit in Minuten pro Patient pro Wo-

che.

Quelle: Eigene Darstellung (2018), Datenquelle: Psych-PV (2017).

Mobile psychiatrische Versorgung und
die Anforderungen an das Personal

Ein bekanntes und auch bereits in Deutsch-
land angewandtes Modell der stationsaqui-
valenten Versorgung stellt das sogenannte
'Home Treatment' dar. Im Vergleich zu ande-
ren Formen der aufsuchenden Behandlung
wie beispielsweise das Assertive Community
Treatment (ACT) stellt das Home Treatment
eine intensive und zeitlich limitierte Versor-
gung fir akute Félle dar. Fir bestimmte Pa-
tientengruppen konnte auf internationaler
Ebene bereits Evidenz in den Bereichen
Kosteneffizienz, Patientenzufriedenheit und
Genesung nachgewiesen werden, allerdings
stellt dieses neue Versorgungsmodell die
Kliniken vor bestimmte Herausforderungen.
Zum einen bedeutet dies fur das bestehende
Personal ein Verlassen der bekannten Um-
gebung und damit in einem gewissen Mal3e
auch das Verlassen einer Sicherheitszone

und den Aufenthalt in einer fremden Umge-
bung. Zum anderen ist dies auch mit der
Bereitschaft zur Weiterbildung verbunden,
da bestimmte Anforderungen im Umgang mit
der veranderten Situation groRtenteils nicht
im Rahmen des gelaufigen Ausbildungscur-
riculums erworben werden konnten. Je nach
beruflicher Sozialisation ist daher mit unter-
schiedlichen Motivationen dabei zu rechnen.

Mit der aufsuchenden Behandlung stellen
diese Teams jedoch dartber hinaus fir die
Zeit der akuten Versorgung das wesentli-
ches Bindeglied zu einer gemeindepsychiat-
rischen Versorgung dar (Heil3ler 2017), d. h.
neben der patientenzentrierten Orientierung
sind die Teammitglieder auch in die Netz-
werkarbeit eingebunden, innerhalb derer
sozialpsychiatrische Arbeit in Form von T&-
tigkeiten mit, aber auch ohne Patientenkon-
takt stattfindet. Beispielsweise ist dies die
Zusammenarbeit mit Angehdrigen, niederge-
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lassenen Arzten, Psychologen und Thera-
peuten, aber auch Arbeitgebern.

Neben dieser extern sektorenibergreifenden
Versorgung stehen die Teams jedoch zu-
nachst auch vor der Aufgabe Informations-
arbeit intern zu leisten, um sozusagen die
Sektoren innerhalb des eigenen Hauses
miteinander zu vernetzen. Neben externen
Zuweisern und eigenen, niedrigschwelligen
Angeboten stellen die eigenen Kollegen so-
mit auch eine weitere wichtige Bezugsquelle
an ,Kunden‘ dar.

Mobile und stationare psychiatrische
Versorgung mit identischer Personalbe-
messung?

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
soll bis 2019 eine Richtlinie zur Personal-
mindestbesetzung erarbeiten, die ab 2020
die Psych-PV ersetzen soll. Zentrale Frage-
stellungen sind dabei u. a. woran sich die
Personalbemessung orientiert (Strukturen,
Setting, Patient, Diagnose, Intensitat), wie
der individuelle Bedarf des Patienten die
Personalsituation beeinflusst oder auch ge-
nerell welche Zusammenhénge zwischen
der personellen Ausstattung und der Be-
handlungsqualitat Uberhaupt nachweisbar
sind. Eine in diesem Kontext relevante Frage
ist daher auch, inwieweit die Ergebnisse zur
Personalbemessung im stationédren Bereich
Auswirkungen auf die Strukturen und Ange-
bote aullerhalb der Krankenhauspsychiatrie’
haben werden.

Diesbeziglich haben sich der GKV-
Spitzenverband, der Verband der Privaten
Krankenversicherung und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft im August 2017 im
Rahmen einer gemeinsamen Vereinbarung
zur stationséquivalenten, psychiatrischen
Behandlung (StaB) nach § 115d Abs. 2 SGB
V u. a. auf folgende Anforderungen geeinigt
(Auszug): das Team besteht aus mindestens
drei Professionen (arztlichem Dienst, pflege-
rischem Dienst und mindestens einem Ver-
treter der Psychologen oder Spezialthera-

peuten), die Verantwortung fir die Behand-
lungsplanung und -durchfiihrung liegt bei
einem einschlagigen Facharzt, mindestens
ein Mitglied des multiprofessionellen Teams
hat mindestens einmal taglich einen (ver-
suchten) direkten Patientenkontakt und min-
destens einmal wochentlich erfolgt eine
fachéarztliche Visite im direkten Patienten-
kontakt in der Regel im hauslichen Umfeld.
Uber diese Vorgaben wird aktuell unter arzt-
lichen Direktoren kontrovers debattiert (Fra-
sch 2018 und Langle 2018).

Im Vergleich zur stationdren Versorgung
ergeben sich zwei fundamentale Unter-
schiede fir die aufsuchende Behandlung mit
entsprechenden Auswirkungen auf die abso-
luten Arbeitszeiten (pro Patient) und die rela-
tiven Arbeitszeiten (Uberstunden, Wochen-
endarbeit):

e der zeitliche Aufwand fiir An- und Abfahr-
ten zu den Patienten kann je nach Dis-
tanz, Situation und Frequenz stark variie-
ren und

® aus der besonderen Situation des hausli-
chen Aufsuchens resultiert ein deutlich
starkeres auf die einzelnen Patienten und
deren Umfeld ausgerichtetes Engage-
ment, was sich ebenfalls auf die vorge-
nannten Arbeitszeitarten auswirkt.

Insofern ist eine Vergleichbarkeit der beiden
Sektoren aufgrund unterschiedlicher Versor-
gungsqualitdten und -quantitdten schwerlich
herzustellen.

Die Zusammensetzung von mobilen, mul-
tiprofessionellen psychiatrischen Ver-
sorgungsteams: Heterogenitat bei der
Personal- und Fihrungsarbeit

Im Rahmen des interdisziplinaren For-
schungsprojekts APP (in Kurzform: ,Arbeits-
organisation und Personalmanagement von
sektoriibergreifenden psychiatrischen Leis-
tungen®, APP-Projekt 2018) wird momentan
eine qualitative Studie zur sektoreniibergrei-
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fenden und stations-ersetzenden psychiatri-
schen Versorgung bundesweit durchgefiihrt,
bei der Mitglieder von mobilen multiprofessi-
onellen Teams von rund flnfzehn psychiatri-
schen Versorgungsleistern noch bis Mitte
2018 befragt wurden. Erste Hinweise bezig-
lich unterschiedlicher personeller Ausrich-
tung zwischen den multiprofessionellen Ver-
sorgungsleistern zeichnen sich doch schon
jetzt ab, nachfolgend einige Beispiele inkl.
selektierten Zitaten dazu:

Zunachst dricken einige Teams ihre Arbeit
als Haltung aus, nach der die Arbeit als zeit-
lich flexible Begleitung definiert wird: ,Und in
dem Zug sitzt eine Mannschaft, die sich um
diese Passagiere kummert.“ Im Leitbild
stand auch am Anfang: ,Wir definieren Be-
handlung von Menschen in seelischer Not
ahnlich einer Reise durch eine Krankheit
hindurch oder durch ein Leben hindurch, das
von Krankheit gepragt ist, mehr oder weni-
ger lange®. (APP-Projekt 2018)

Ein solches Paradigma der Begleitung im
Sinne eines therapeutischen Engagements
hat konkrete Auswirkungen auf Grundsatze
in der taglichen Arbeit: ,Und da geht es
schon um ,,Open Dialog“, also dass man halt
mit den Klienten spricht und halt nicht Gber
die Klienten. Stichwort: auf Augenhdhe
sein.“ (APP-Projekt 2018).

Bei einigen Kliniken wird die traditionelle
Linienhierarchie aus der stationéren Versor-
gung innerhalb der mobilen Versorgung
durch die Organisationsform ,selbst organi-
sierende Netzwerke“ ersetzt: ,Teamfiihrer
bin formell ich (Anm. des Verf.: promovierter
Psychologe). Aber ich sage mal, wie ich es
erlebe, ich denke, dass wir eigentlich wei-
testgehend miteinander entscheiden und
dass ich jetzt nicht derjenige bin, der Ansa-
gen macht, sondern der fragt.“ (APP-Projekt
2018).

Insofern kommt den FUhrungskraften auch
die besondere Aufgabe zu die F&ahigkeiten
der Mitarbeiter zu integrieren und zu férdern:

“Ich bin gut beraten als Fuhrungskraft zu
lernen, die Fahigkeiten der Mitarbeiter zuzu-
lassen. Und die innovativen Fortschritte
kommen vielleicht zu 10% von ganz oben,
und der Rest der kommt von unten. Das ist
das Gute, was die Klinik hat.“ (APP-Projekt
2018)

Die Fuhrung haben idealerweise diejenigen
Personen inne, die Entscheidungen treffen
bzw. treffen kénnen, wenn er/sie Handlungs-
fahigkeit im Team garantieren kdnnen, d. h.
Fuhrung obliegt nicht zwingend der arztli-
chen Leitung: ,Ich glaube grofRe Bedeutung,
So ist jetzt meine Erfahrung, haben wirklich
so Leader. So Personen, die besonders préa-
destiniert sind (...) und die ein gutes
Standing im Team haben und modellhaft da
vorreiten und das Interesse bei dem Mitar-
beiter wecken.“ (APP-Projekt 2018).

Demokratische Fuhrung heilt grundséatzlich
nicht, dass alle Personen fuhren sollen, son-
dern das Fihrung fur alle Beteiligten nach
transparenten Regeln erfolgt: ,Das hat sich
sicherlich auch nochmal verandert (...), weil
grade (...) bei einer Behandlung, die nicht
auf Krankenhaus-Verstand beruht, ist es
noch wichtiger, dass die verschiedenen Be-
rufsgruppen offen miteinander zusammen-
arbeiten.” (APP-Projekt 2018).

Bereits anhand dieser wenigen Beispiele
wird deutlich, dass mit der aufsuchenden
Versorgung der Fokus auf ein personen-
zentriertes therapeutisches Engagement
konzentriert wird. Sozialpsychiatrische Ele-
mente wie Netzwerkarbeit im Bereich der
Angehdorigen und Arbeitgeber bzw. Ausbil-
dungsbetriebe werden verstéarkt in den Vor-
dergrund treten. Anhand der Abbildung zu
den vorgeschriebenen Workloads fir die
stationare allgemeine psychiatrische Versor-
gung (Abb. 1) wird deutlich, dass bei der
Intensivbehandlung Arzte und Pflegeperso-
nal in Vergleich zu anderen Behandlungsar-
ten ahnlich ausgestattet sind. Die zentrale
Frage lautet nun, ob bei der aufsuchenden
Intensivbehandlung gleiches gelten sollte
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oder ob sich angesichts des deutlich anders
gelagerten therapeutischen Engagements
Vollzeitdquivalente eher in Richtung Pflege
ausgebaut werden bzw. Pflegepersonal sys-
tematisch weiterentwickelt wird, um die zu-
nehmenden Anforderungen an Manage-
ment- und Fihrungskompetenzen hinsicht-
lich Patientenbegleitung und Teamarbeit
adaquat nachkommen zu kénnen? Daran ist
eine zweite Frage gekoppelt, namlich in wie
weit und — vor allen Dingen — an welchen
Orten die Facharzte eine tragende Rolle
innerhalb  der mobilen psychiatrischen
Teams einnehmen werden.
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